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Abstract 
The aim of the present study was to determine the effectiveness of cognitive-behaviora l 

therapy (CBT) on reducing sexual obsessions and improving impulse control in men with 

sexual addiction. This semi-experimental study employed a pretest–posttest design with a 

control group. Thirty men diagnosed with sexual addiction were selected through 

psychological screening and randomly assigned to experimental and control groups. The 

experimental group received several structured CBT sessions involving cognitive 

restructuring, exposure and response prevention, impulse-control skills training, emotion 

regulation strategies, and behavioral inhibition techniques, while the control group 

received no intervention. Data were collected using standardized measures of sexual 

obsession and impulsivity and analyzed using repeated-measures ANOVA. Results 

revealed significant main effects of time and significant time×group interactions for both 

sexual obsession and impulse control (P<0.001). The experimental group showed a 

significant reduction in sexual obsession and impulsivity from pretest to posttest and 

follow-up, whereas no meaningful changes occurred in the control group. Bonferroni post-

hoc comparisons confirmed significant differences between pretest and posttest, as well 

as pretest and follow-up, for both outcome variables. CBT produced substantial reductions 

in sexual obsessions and meaningful improvements in impulse control among men with 

sexual addiction, with effects remaining stable at follow-up. These findings indicate that 

CBT is an effective and structured psychological intervention for addressing cognitive 

and behavioral components of sexual addiction. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy; Sexual obsession; Impulse control; Sexual 

addiction; Psychological interventions 
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 مقدمه

تنها که نه یشده است؛ چالش لیتبد ینیو بال یشناختروان یجد یهااز چالش یکیبه  ریاخ یهادر دهه یاجبار یو رفتار جنس یجنس ادیاعت

. گذاردیم یبر جا یاجتماع یو حت یشغل ،یدر سطوح خانوادگ یوجهتقابل یامدهایبلکه پ گذارد،یم ریتأث یفردنیو روابط ب یبر کارکرد فرد

که  یقرار گرفته است؛ اختلال یمورد بررس CSBD ای «یاجبار یاختلال رفتار جنس»از گذشته تحت عنوان  شیب دهیپد نیا ن،ینو اتیبدر اد

 ,Reid & Kafka) شودیم نییتب یجنس الیدر کنترل ام یافکار مزاحم و ناتوان د،یشد یهاتکانه ،یتکرار یجنس یرفتارها داریپا یبا الگو

دارد  وندیپ یستیزو عصب یجانیه ،یشناخت یاز سازوکارها یبیآمده است، با ترک ینیجامع بال یگونه که در مرورهاهمان ل،اختلا نی. ا(2022

اند که نشان داده ی. مطالعات فراوان(Walton et al., 2020) شودیدانسته م یآن ضرور یو ساختارمند برا یچندوجه یهادرمان رو،نیو ازا

 تیبر تقو یو چرخه پاداش مبتن یجنس ینشخوار ذهن جان،یه میناکارآمد تنظ یبالا، راهبردها یریپذاغلب با تکانه یاراجب یجنس یرفتارها

اختلال  مدتیطولان یداریعمل کرده و موجب پا دهیتنصورت درهمعوامل به نی. ا(Bőthe et al., 2020) شودیم تیو مثبت تقو یمنف

 .شوندیم

 یجنس ادیاعت یریگدر شکل ییکنترل اجرا یپاداش و ناکارآمد ستمیاز نقش س یحاک یشواهد قابل توجه زین یشناختروانمنظر عصب از

در  یشانیپشی( و ضعف کارکرد قشر پاتومیاستر ریمربوط به پاداش )نظ ینواح ازحدشیب تیفعال ،یربرداریتصوعصب یهاافتهیساس است. بر ا

 ،یریپذنقش تکانه ریاخ یهاپژوهش ن،ی. افزون بر ا(Potenza, 2021) دهدیم لیاختلال را تشک ییربنایز یاز الگو یبخش ،رفتار یبازدار

 & Kowalewska)اند مطرح کرده CSBDمبتلا به  مارانیب یدیکل یهایژگیعنوان ورا به الیام تیریدر مد یبه پاداش و دشوار تیحساس

et al., 2021)یهاهیاست که پا یچندبعد یبلکه اختلال ست،یساده ن یمشکل رفتار کیتنها نه یجنس ادیآن است که اعت انگریب نکات نی. ا 

 اند.گره خورده گریکدیآن به  یو رفتار یشناخت ،یستیز

 یهاهیاند. بر اساس نظرشناخته شده یاجبار یجنس یناکارآمد از جمله علل تداوم رفتارها یجنس یهاافکار مزاحم و طرحواره ،یحوزه شناخت در

 نیتراز مهم یدرباره کنترل جنس یذهن یهافیو تحر امد،یپ ایاحتمال خطر  ازحدشیبرآورد ب ،یجنس یهابر نشانه یتمرکز افراط ،یشناخت

معمولاً دچار  یجنس ادیاند که افراد مبتلا به اعتنشان داده گرید یها. پژوهش(Zsila & et al., 2020)هستند  یجبران یرفتارها یهاکمحر

افکار  نی. ا(Yousefi, 2019) کندیم دیامر چرخه وسواس و اجبار را تشد نیمزمن هستند که هم یو اشتغال ذهن یجنس ینشخوار فکر

که در  یآورد؛ رفتار یرو یتکانش یجنس یبه رفتارها یمنظور کاهش تنش روانکه فرد به شوندیاضطراب، موجب م جادیبر ا وهمزاحم، علا

 یکارهاسازو یفراوان یهاراستا، پژوهش نی. در همکندیم تیرا تقو ادیاما در بلندمدت چرخه اعت شود،یم یمدت منجر به کاهش فشار روانکوتاه

 دارکنندهیعنوان عوامل پاپردازش اطلاعات را به یهایریو سوگ ،یناکارآمد درباره رابطه جنس یباورها ،یجنس یهارحوارهمانند ط یشناخت

 .(Grubbs et al., 2021)اند کرده یاختلال معرف

معمولاً در  یاجبار یاختلال، ضعف در کنترل تکانه است. افراد مبتلا به رفتار جنس نیمهم ا یهایژگیاز و گرید یکی زین ینیبال دگاهید از

. (Mousavi & Ahmadi, 2021)دچار نقص هستند  جانیه تیریو مد یمنطق یریگمیتصم از،ین یدر ارضا ریپاسخ، تحمل تأخ یبازدار

مشاهده  یعموم تیافراد و جمع نیا انیم زیبرانگجانیه یهابه نشانه تیو حساس یریخطرپذ ،یریپذدر حوزه تکانه یجهقابل تو یهاتفاوت

مؤلفه  کی یریپذشده که تکانه دییوضوح تأنکته به نیا زین کیستماتیس یها. در پژوهش(Zimmer & Kowalewska, 2022)شده است 

هرگونه  ن،ی. بنابرا(Kowalewska & et al., 2021)است  یاجبار یشدت رفتار جنس یهاکنندهینیبشیپ نیتریاز قو یکیو  یمحور

 .دهد قرار هدف همزمان صورتبه را—و ضعف در کنترل تکانه یجنس وسواسی افکار—دو مؤلفه نیا دیمؤثر با یمداخله درمان

 یاریشده است. بس یمعرف یجنس ادیاعت یدر مداخله برا یاصل یاز راهبردها یکیعنوان ( بهCBT) یرفتارـیدرمان شناخت ر،یاخ یهاسال در

 جانیه میاصلاح افکار ناکارآمد، و بهبود عملکرد تنظ ،یاجبار یجنس یرا در کاهش رفتارها CBT یمند اثربخشو نظام یاز مطالعات مرور

 یباورها، بازساز یگر)مانند چالش یشناخت یهاکیاز تکن یبیبا ترک یدرمان کردیرو نی. ا(Brown & Dhuffar, 2021) اندنشان داده
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( یریگمیتصم یهامهارت نیو تمر ،یاز پاسخ، رفتاردرمان یریمواجهه و جلوگ ری)نظ یرفتار یهاکیافکار مزاحم( و تکن یو بازشناس یشناخت

 دهدینشان م ینیبال یهای. بررس(Weiss & Schneider, 2021) شودیناسازگار م یدر رفتارها داریپا راتییتغ جادیب او موج کندیعمل م

پرخطر است  یجنس یو کنترل رفتارها یکاهش مصرف پورنوگراف ،یجنس یمداخلات در کاهش علائم وسواس فکر نیاز مؤثرتر یکی CBTکه 

(Antons & Brand, 2021)آن است که  انگریب یپژوهش یهاافتهی ن،ی. افزون بر اCBT یشناخت یو بازدار ییاجرا یبا بهبود کارکردها، 

 .(Zimmer & Kowalewska, 2022) دهدیم شیرا افزا یناگهان یتکانه و کنترل رفتارها تیریفرد در مد ییتوانا

مداخلات  ای یشیپو یدرمانمانند روان گرینسبت به مداخلات د یو شناخت یرفتار یهااند که درماننشان داده زین گرید یپژوهش یمرورها

 ،یکارآمد نیا لیاز دلا یکی. (Efrati & Gola, 2020)د دارن یاجبار یجنس یدر کاهش رفتارها یشتریب یقدم، اثربخش ۱۲بر  یمبتن

 ,.Kraus et al) کندیرا فراهم م شرفتیپ قیدق یریگیاصلاح رفتار و پ ن،یاست که امکان تمر CBTمحور و مهارت افتهیساختار تیماه

 یو اصلاح رفتارها یجنس یهانسبت به محرک تیکاهش حساس قیاز طر CBTشده است که  دیتأک گریدر مطالعات د نی. همچن(2020

 لیبه دل CBTقابل توجه است که  زینکته ن نی. ا(Lewczuk et al., 2020) کندیم مختلچرخه وسواس ـ اضطراب را  ،یجبران ای یاجتناب

احتمال  جه،یاتخاذ کنند و در نت یجانیو ه یتنش روان تیریمد یبرا یترسالم یتا راهبردها کندیکمک م مارانیبه ب جان،یه میتمرکز بر تنظ

 .(Olivari et al., 2025) ابدییکاهش م یاجبار یبازگشت به رفتارها

نشان  یکنترل رفتار شیو افزا ییکاهش مشکلات زناشو ،یجنس را در بهبود سلامت CBTنقش مؤثر  زین یفرهنگانیو م یداخل یهاپژوهش

و  یزنان، کاهش استرس جنس یدر بهبود عملکرد جنس یرفتارـیشناخت یهااند که درمانها نشان دادهپژوهش جینمونه، نتا یاند. براداده

در کاهش  CBT یاثربخش گر،یدر مطالعات د نی. همچن(Amirshahi et al., 2024)اثربخش هستند  ییروابط زناشو در تیرضا شیافزا

. در حوزه سلامت (Asadi et al., 2023)گزارش شده است  نیرابطه زوج یو کاهش فرسودگ یجنس تیمیصم شیافزا ،ییتعارضات زناشو

 یروابط عاطف تیفیبلکه ک بخشد،یرا بهبود م یتنها عملکرد جنسشده که نه یمداخله اثربخش معرف کیعنوان به CBTزنان و مردان،  یجنس

 تیریدر مد تواندیم CBTاند که نشان داده زین یگرید یرانیا یها. پژوهش(Ebrahimi et al., 2023) دهدیارتقا م زیرا ن جانیه میو تنظ

مورد توجه قرار  ینیخط اول در مداخلات بال یهااز درمان یکیعنوان به دیرو با نیمؤثر باشد و از ا یجنس ادیناسالم و اعت یجنس یرفتارها

 .(Safaei, 2019) ردیگ

اصلاح  ،یکه کاهش افکار مزاحم جنس دهدینشان م هاافتهی یدارد. برخ تیاهم زین CBTدر  رییتغ یهازمیتوجه به مکان ،یمنظر پژوهش از

 نی. همچن(Zsila & et al., 2020)هستند  CBT یاثرگذار یاصل یرهایاز جمله مس جانیه میتنظ یهامهارت شیو افزا ،یمرکز یباورها

و موجب بهبود  کندیم فیچرخه وسواس را تضع ،ییکنترل اجرا تیو تقو یبا کاهش نشخوار فکر CBT دهدینشان م کهوجود دارد  یشواهد

در  رییتغ جادیا قیاز طر CBTاز آن است که  یحاک دیجد یمرورها طورنی. هم(Walton et al., 2020) شودیفرد م یعملکرد کل

 ن،ی. افزون بر ا(Bőthe et al., 2020) دهدیرا کاهش م یجنس یاجبار یشدت رفتارها ،ناکارآمد تفکر یو راهبردها یجنس یهاطرحواره

CBT پرخطر پاسخ  یهاتا در برابر محرک کندیکمک م مارانیبه ب ،یخودکنترل یهامهارت تیکرده و با تقو یباور و رفتار را بازساز یالگوها

 .(Grubbs et al., 2021)از خود نشان دهند  یترمناسب

مثال،  یشده است. برا یپنوتراپیو ه یآگاهوابسته مانند ذهن یکردهایرو ریبا سا CBT بیبه ترک یاژهیتوجه و ریاخ یهادر سال ن،یهمچن

و اصلاح  یجنس یشانیکاهش پر ،یجنس لاتیدر بهبود تما تواندیم یآگاهذهن یهابا مؤلفه CBT بیاند که ترکادهمطالعات تازه نشان د یبرخ

 یدرمانشناخت»اند که نشان داده نینو یهادر حوزه درمان ییهاپژوهش نی. همچن(Rashedi et al., 2022)ناکارآمد مؤثر باشد  یباورها

 یکردهایرو یریپذدهنده انعطافامر نشان نیزنان به همراه داشته باشد و ا یدر بهبود عملکرد جنس یقابل توجه جینتا تواندیم «یپنوتراپیه

ضرورت گسترش  انگریب دیجد یهالیتحل ن،ی. افزون بر ا(Alavizadeh et al., 2025)است  یدر حوزه مداخلات جنس یفتارـ ر یشناخت

 ,.Scheer et al)است  ینیبال دهیچیپ یازهایبا ن یو افراد یجنس تیخاص مانند زنان اقل یهاتیجمع یبرا یـرفتاریشناخت یکردهایرو
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وناگون گ یهاو در حوزه ابدی قیتطب مارانیمختلف ب یازهایبا ن یمتنوع یهادر قالب تواندیم CBTکه  دهدینشان م هاافتهی نی. ا(2023

 کاربرد داشته باشد. یمرتبط با سلامت جنس

و ضعف کنترل  یجنس یمرتبط با آن مانند وسواس فکر یهاو مؤلفه یجنس ادیدر درمان اعت CBT گاهیتوجه به تمام شواهد موجود، جا با

 ادیاعت یو رفتار یان دو بعد شناختقادر است همزم CBTنشان داده شده است،  ریاخ یهاگونه که در پژوهشبرجسته است. همان اریتکانه بس

 نی. ا(Zimmer & Kowalewska, 2022)کند  جادیا مارانیب یشناختدر عملکرد روان یقابل توجه راتییدهد و تغ راررا هدف ق یجنس

موجب حفظ آثار درمان شده  زین یبعد یهایریگیرا کاهش داده، بلکه در پ هیتنها علائم اولنه CBTها، پژوهش شترینکته مهم است که در ب

 یعنوان بخشبه دیبا CBTدارند که  دیتأک یجنس ادیاستاندارد در حوزه اعت یدرمان یهاروتکلپ نی. همچن(Reid & Kafka, 2022)است 

 یهامدل یبررس ن،ی. افزون بر ا(Weiss & Schneider, 2021)کار گرفته شود ناسالم به یجنس یاصلاح رفتارها یبرا یااز درمان چندمرحله

حل  یهامهارت تیو تقو یجنس یهانسبت به نشانه تیکاهش حساس ،یختشنا یاصلاح خطاها قیاز طر CBTکه  دهدینشان م یشناخت

 .(Olivari et al., 2025) دهدیم شیآشفته افزا یجنس لاتیمقابله با تما یفرد را برا ییمسئله، توانا

 یوسواس فکر یعنی—یهمزمان دو مؤلفه محور یدر بررس یقابل توجه ی، هنوز کمبودهاحوزه نیها در اپژوهش ریوجود رشد چشمگ با

دو مؤلفه تمرکز  نیاز ا یکیفقط بر  ایاز مطالعات  یاری. بسشودیم دهید یجنس ادیمردان مبتلا به اعت تجمعی در—و کنترل تکانه یجنس

که بتواند  یو کاربرد قیدق یهاضرورت انجام پژوهش رو،نیوت بوده است. ازامتفا یهایژگیبا و ییهاها شامل گروههدف آن تیجمع ایاند کرده

 یاساس، هدف پژوهش حاضر بررس نیا بر .شودیشدت احساس مکند، به یخاص بررس ینیبال تیدو مؤلفه در جمع نیرا بر ا CBT ریتأث

 است. یجنس ادینه در مردان مبتلا به اعتو بهبود کنترل تکا یجنس یبر کاهش وسواس فکر یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 شناسیروش

صورت ساختارمند( که به ینی)براساس مصاحبه بال یجنس ادیاختلال اعت صیتشخ یسال( دارا45-۲5پژوهش شامل مردان بالغ ) یآمار جامعه

ورود شامل:  یارهایمع.باشدیاند، ماع شدهارج ینیبال یمعرف قیاز طر ای کنندیمراجعه م یجنس ادیداوطلبانه به مراکز مشاوره و درمان اعت

 ییتوانا ،یبالاتر از حد آستانه در پرسشنامه غربالگر زانیبه م یجنس یوجود علائم وسواس فکر ،ینیدر محدوده بال یجنس ادیاعت صیتشخ

فعال(، مصرف  یشیپر)مثلاً روان حاد یپزشکخروج شامل: وجود اختلال روان یارهایمع.آگاهانه نامهتیو رضا ،یدرمانشرکت در جلسات روان

 یگرید یدرمانشرکت در مداخلات روان ای د،یشد کیرا مختل کند، اختلالات نورولوژ یکه عملکرد شناخت پزشکیروان یهمزمان داروها

 یصورت تصادفان بهکنندگشرکت ه،یاول رشیساختارمند؛ پس از پذ یاز نوع در دسترسِ هدفمند بود با انجام غربالگر یریگنمونه روش.همزمان

 شده است.داده  صیتخص ساده در دو گروه

 ت،یمانند سن، جنس یشده و شامل موارد یکنندگان طراحشرکت ینیو بال یاهیاطلاعات پا یآورجمع یبراشناختی جمعیتپرسشنامه 

-یاجتماع یمرتبط و فاکتورها ینونقا یهاسابقه ،یزمان احساس مشکل جنسمدت ،ییو دارو یدرمانتأهل، سابقه روان تیوضع لات،یتحص

پرسشنامه  نینمونه مورد مطالعه است. ا یهایژگیجامع از و فیهمبسته و ارائه توص یرهایکنترل متغ ر،ابزا نیا ی. هدف اصلباشدیم یروان

استفاده در پژوهش به کار  مورد یابزارها ریسا یهاداده لیو تحل سهیمقا یبرا یاهیو به عنوان پا شودیم یمعمولاً توسط پژوهشگر طراح

 .رودیم

 یهاشده و اغلب از نسخه یناخواسته طراح یو مزاحمت افکار جنس یسنجش شدت، فراوان یبرا اسیمق نیای: جنس یوسواس فکر اسیمق

 ۱۹۸۹. گودمن در سال یک نیکه توسط و شودیاقتباس م براون-لییاجبار -وسواس اسیمانند مق یوسواس عموم یهااسیمق شدهیبوم

آن  یسنجسازه و هم ییو اختلال عملکرد است و روا یریزمان درگمانند شدت افکار، مدت ییهااسیرمقیابزار شامل ز نیشده است. ا یحطرا

 یو پس از مداخلات درمان شیپ راتییتغ یابیارز یبرا یجنس یوسواس فکر اسیگزارش شده است. مق ۰٫۸معمولاً بالاتر از  یرانیا یهادر نمونه

 .است سبمنا اریبس
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و سطح  یجنس ادیشدت اختلال اعت یابیارز یشد و برا یطراح ۱۹۸۹. کارنز در سال یج کیتوسط پاتر اسیمق نیای: جنس ادیاعت اسیمق

مرتبط با  یعملکرد یامدهاینشده و پکنترل ،یتکرار یجنس یدرباره رفتارها ی. پرسشنامه شامل سوالاترودیافراد به کار م یرفتار یریدرگ

 ینیبال یهامناسب در نمونه ییایو پا اریمع ییروا یمنتشر شد و دارا ۲۰۰۸در سال  (SAST-R) آن شدهیاست. نسخه بازنگر یجنس ادیاعت

 .کنند یابیارز یفیو ک یاز آن را به صورت کم یناسالم و مشکلات ناش یجنس یرفتارها دهدیابزار به پژوهشگران امکان م نی. اباشدیم

 ییتوانا یریگشده و به منظور اندازه نیتدو ۱۹۹5توسط ارنست اس. بارِت و همکاران در سال  اسیمق نیا: بارتِ یگرنشپرسشنامه تکا

است  یتکانشگر یامدهایبه پ رحساسیو غ یحرکت ،یشناخت یشامل بعدها BIS-11 اسیشده است. مق یها در ابعاد مختلف طراحمهار تکانه

توان مهار تکانه پس از  راتییتغ یابیارز یابزار برا نیگزارش شده است. ا ۰٫۸5تا  ۰٫۷ نیمعمولاً ب ینیلآن در مطالعات با ییایو شاخص پا

 .کاربرد دارد یروانشناس یهاو پژوهش یمداخلات درمان

ند، شامل خود را به صورت روزانه ثبت کن یجنس یرفتارها دهدیکنندگان اجازه مفرم به شرکت نیا: روزانه یجنس یفرم ثبت رفتارها

 فیتکال یابیرفتارها و ارز یدر فراوان رییتغ لیو تحل ندمحوریفرآ یرفتار یهاداده یآورابزار جمع نیها. هدف اها و شدت تکانهزمان، محرک

و  ییوابه صورت محت شتریآن ب ییایو پا ییو روا شودیم یفرم معمولاً توسط پژوهشگر طراح نیااستاندارد،  یهااسیمنزل است. برخلاف مق

 محور هستند.و زمان یرفتار شتریحاصل ب یهاداده رایز شود،یم دهیسنج یاتیعمل

صورت شد که به یطراح یاچندجلسه افتهیبرنامه ساختار کیو در قالب  یـ رفتار یدرمان شناخت کردیرو هیپژوهش بر پا نیا یپروتکل درمان

چرخه وسواس ـ اجبار، نقش افکار  ،یجنس ادیاعت تیدرباره ماه یبتدا آموزش روانپروتکل، ا نی. در ادیکنندگان اجرا گردشرکت یبرا یفرد

 ،یافکار خودکار جنس ییشامل شناسا یارائه شد. سپس مداخلات شناخت یاجبار یجنس یرفتارها کنندهتیتقو یسازوکارهامزاحم و 

 یهاکیتکن ،یکار گرفته شد. در بخش رفتارتفکر به یخطاها یها و بازشناساصلاح طرحواره ،یشناخت یناکارآمد، بازساز یباورها یگرچالش

 میتنظ یهاآموزش داده شد. مهارت یجنس یهانسبت به محرک ییزداتیو حساس یرفتار یکاهش اجبارها یرااز پاسخ ب یریمواجهه و جلوگ

 یرفتار یبازدار تیتقو یبرا یدیوان عناصر کلعنبه زین یشانیتحمل پر شیولع، کنترل تکانه، حل مسئله و افزا تیریتوقف فکر، مد جان،یه

داشته  یرفتار یهاپرخطر، افکار مزاحم و پاسخ یهاتیها، موقعشامل ثبت محرک یخانگ فیالکنندگان تکشرکت نیآموزش داده شدند. همچن

بلندمدت  یامقابله یاز عود و راهبردها یریشگیبرنامه پ رات،ییتغ تیتثب یبرا ت،ی. در نهاشدیم نیتمر یواقع یها در زندگمهارت یریادگیو 

 داشته باشد. یو افکار وسواس یجنس یرفتارها تیریدر مد یشتریب یمیاستقلال و خودتنظ ن،درما انیآموزش داده شد تا فرد بتواند پس از پا

 شد. SPSS ۲6های تعقیبی در نرم افزار و آزمون لیو تحل هیمکرر تجز یریگاندازه انسیوار لیها با تحلداده

 هایافته

 ۱5ی )جنس ادیمبتلا به اعتمرد  3۰بر وسواس فکری جنسی  و کنترل تکانههای در این پژوهش اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر مؤلفه

 نفر در گروه آزمون( مورد بررسی قرار گرفت. ۱5نفر در گروه کنترل، 

گروه کنترل  کیبه تفککنترل تکانه و وسواس فکری جنسی  یریگیپ -پس آزمون -آزمون شیپ اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا. 1 جدول

 شیو آزما

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر وابسته

 SD میانگین SD میانگین موقعیت

 ۹۰/5 66/۱6۸ 54/۱ ۷4/۱6۸ پیش ازمون کنترل تکانه 

 4۸/۸ 4۰/۱6۸ 5۲/۲ ۸۰/۷6 پس آزمون

 ۷۰/5 ۹۱/۱6۸ ۱5/4 ۱4/۷5 پیگیری

 46/۲ ۲3/۱36 ۹/۲ ۰5/۱3۷ پیش ازمون فکری جنسی وسواس 

 36/3 65/۱3۷ ۰۱/۲ 3۷/۸3 پس آزمون

 ۲۱/۱ 4۲/۱36 ۹4/۱ ۸/۷۸ پیگیری
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 یتفاوت محسوس ی متغیرهای وابستهریگیآزمون، پس آزمون و پ شینمرات پ نیانگیم نیکه در گروه کنترل ب( نشان داد ۱) نتایج جدول

مطلب همگن بودن گروه  نیشود که اینم دهیای دتفاوت قابل ملاحظه زین آزمونآزمون گروه کنترل و  شیپ نیب نیشود همچنمشاهده نمی

وسواس » و  «کنترل تکانه » یرهایمتغ نیانگیم شیآزما روهدر گدهد ( نشان می۱) ها در جدولسایر یافتهکند. می دییرا تا شیکنترل و آزما

درمان شناختی ـ  یاز اثر بخش یتواند حاکاست که می افتهی وکاهشنسبت به گروه کنترل  یریگیدر حالت پس آزمون و پ« فکری جنسی 

پس  -( و موقعیت)پیش آزمونآزمایش-ها )کنترلهای پژوهش به تفکیک گروههای پژوهش ابتدا دادهقبل از بررسی فرضیه رفتاری باشد.

که مفروضه دهدنشان می لکیو و ریشاپنتایج آزمون  ویلک بررسی شد. -مون شاپیروها با استفاده از آزپیگیری( از لحاظ نرمال بودن داده -آزمون

نرمال برخوردار است  عیاز توز یریگیپس آزمون و پ ،ش آزمونپی موقعیت کنترل تکانه و وسواس فکری جنسی در ابعاد در هانرمال بودن داده

(۰5/۰< P) ها نشان داد متغیرهای وابسته از توزیع نرمال همچنین یافته .باشدون میآزم شینشانگر همگن بودن دو گروه در مرحله پ. نتایج

برخودار هستند بنابراین جهت بررسی اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر کنترل تکانه و وسواس فکری جنسی از تحلیل واریانس اندازه 

آزمون ام باکس جهت بررسی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  یرارتک یریاندازه گ انسیوار لیهای تحلفرض شیابتدا پگیری مکرر استفاده شد. 

= P ،45۸/5 > ۰۰۱/۰باشد)های مورد بررسی برقرار نمیمفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفه

۷/35۰6 ،6F ،4۹۹/3۸ =BoxMتوان گفت این آزمون نسبت به تخطی از این مفروضه مقاوم ( که البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه می

ی متغیرهای مورد بررسی اجرا شد و نتایج این آزمون نشان داد که برای است. سپس مفروضه کرویت با استفاده از آزمون موچلی برای همه

انس خطا با استفاده از آزمون لون بررسی (. سپس مفروضه همگنی واریP < ۰5/۰متغیرهای کنترل تکانه و وسواس فکری جنسی برقرار است)

 (. P <۰5/۰های کنترل تکانه و وسواس فکری جنسی برقرار است)شد و نتایج این تحلیل نشان داد که این مفروضه برای مؤلفه

 درمان شناختی ـ رفتاریاثربخشی  یبررس جهت یریمتغ چند هایآزمون جینتا .2 جدول

Si درجه آزادی خطا  F مقدار آزمون منبع تغییرات واریانس g مجذور اتا 

 ۸۱3/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ 6۱/45 ۸۱/۰ اثرپیلایی زمان

 ۸۱3/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ 6۱/45 ۱۹/۰ لامبدای ویلکز

 ۸۱3/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ 6۱/45 34/4 اثر هاتلینگ

 ۸۱3/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ 6۱/45 34/4 بزرگترین ریشه روی

 ۷۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ 3۲/3۷ ۷۸/۰ اثرپیلایی گروه×زمان

 ۷۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ 3۲/3۷ ۲۲/۰ ای ویلکزلامبد

 ۷۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ 3۲/3۷ 55/3 اثر هاتلینگ

 ۷۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ 3۲/3۷ 55/3 بزرگترین ریشه روی

 

 (=P ،6۱/45F<۰۰۱/۰ ،=مجذور اتا۸۱3/۰) زمانکه درمان شناختی ـ رفتاری  در عامل ( نشان داد ۲) های چند متغیری در جدولنتایج آزمون

دهد که مداخله مدل درمان شناختی این نتایج نشان می. باشددار می ی( معن=P ،3۲/3۷F<۰۰۱/۰ ،=مجذور اتا۷۸/۰) زمان و گروه یو اثر تعامل

 باشد.ـ رفتاری بر ابعاد مورد بررسی اثر بخش می

 و کنترل شیدر دو گروه آزما یگروه نیو ب یاثر درون گروه سهیآزمون جهت مقا جینتا. 3 جدول

F Si میانگین مجذور df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته g مجذور اتا 

 ۸۹۷/۰ ۰۰۱/۰ ۸/۷۸۱6 ۰3/4۱۰۱ ۱ ۰3/4۱۰۱ گروه کنترل تکانه 

 66۲/۰ ۰۰۱/۰ ۱6/43 53/۱۲۷۹ ۲ ۰۷/۲55۹ زمان

 6۱۹/۰ ۰۰۱/۰ ۷3/35 34/۱۰5۹ ۲ 6۸/۲۱۱۸ گروه× زمان 

وسواس فکری 

 جنسی 

 ۷6۱/۰ ۰۰۱/۰ 4/3۰۸3 3۹/۱۲4۰ ۱ 3۹/۱۲4۰ گروه

 535/۰ ۰۰۱/۰ 35/۲5 ۸3/5۲۰ ۲ 66/۱۰4۱ زمان

 5۸6/۰ ۰۰۱/۰ ۱5/3۱ ۰۱/64۰ ۲ ۰3/۱۲۸۰ گروه× زمان 
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و وسواس  (P ،۲/۸3۲۷=F<۰۰۱/۰)کنترل تکانه  ریدر متغ شینشان داد که در دو گروه کنترل و آزما (3) ی در جدولگروه نیآزمون اثر ب جیانت

نشان داد  یآزمون اثر درون گروه جیو کنترل وجود دارد. نتا شیدو گروه آزما نیب یدار ی( تفاوت معنP ،4/3۰۸3=F<۰۰۱/۰)فکری جنسی 

دار است. اثر  ی( معنP ،35/۲5=F<۰۰۱/۰)و وسواس فکری جنسی  (P ،۹/۷45۱=F<۰۰۱/۰)کنترل تکانه  یرهایمتغ یبرا نکه اثر عامل زما

مداخله  ینشانگر اثربخش جینتا نیا ارائه شده است. (3) در جدول به صورت کامل لیتحل نیا جیمعنادار است که نتا زیگروه ن× زمان  یتعامل

کاهش وسواس فکری جنسی کنترل تکانه و  زانیمکاهش از  یحاک هانیانگیم سهیاست و مقا یدرمان شناختی ـ رفتاری بر ابعاد مورد بررس

سه  یبنفرون یبیمعنادار شد در ادامه به کمک آزمون تعق یرات زمان، گروه و تعاملاث نکهیپس از ا نسبت به گروه کنترل بود. شیدر گروه آزما

 .گزارش شده است6حاصل در جدول  جیکه نتا دیگرد لیو تحل سهیمقا ریهر متغ کیدو به دو به تفک یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیحالت پ

 در طی زمان اختی ـ رفتاریدرمان شن. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی 4 جدول

 وسواس فکری جنسی  کنترل تکانه  

Si خطای استاندارد اختلاف میانگین مقایسه g. خطای استاندارد اختلاف میانگین Si g. 

 ۰۰۱/۰ 33/۱ ۱3/۸ ۰۰۱/۰ 4۹/۱ 6۰/۱4 پس آزمون -پیش آزمون

 ۹3/۰ ۱4/۱ ۱3/۰ ۰۰۱/۰ 6۲/۱ 4۲/4 پیگیری -پس آزمون

 ۰۰۱/۰ 4۲/۱ ۰۰3/۸ ۰۰۱/۰ 5۹/۱ ۱۷/۷ پیگیری -پیش آزمون

 

کنترل تکانه و وسواس فکری جنسی تفاوت معنادار وجود  ریمتغ دوپس آزمون در -آزمون شیپ نیدهد ب( نشان می4) ها در جدولافتهی

تفاوت معنادار  ریه متغدر هر س زین یریگیپ-آزمون شیپ نیب نی. همچنردیگقرار می دییاثر مداخله مورد تا گری( به عبارت د P<۰۰۱/۰دارد)

کنترل تکانه و وسواس فکری  ریدر دو متغ یریگیپس آزمون و پ نی. بردیگقرار می دییاثر زمان مورد تا گری( به عبارت د P<۰۰۱/۰)داردوجود 

 .(P<۰۰۱/۰وجود دارد) یجنسی تفاوت معنادار

 گیرینتیجهبحث و 

و بهبود کنترل تکانه  یجنس یبر کاهش وسواس فکر یمعنادار و قابل توجه ریتأث یتاررفـیپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت یهاافتهی

را  CBTهمسو است که نقش مؤثر  یاگسترده یتجرب یهاو پژوهش ینظر یهابا چارچوب جینتا نیدارد. ا یجنس ادیدر مردان مبتلا به اعت

آن است که  نیینکته قابل تب نیاند. نخستکرده دییتأ یشناخت یبازدار تیاصلاح افکار ناکارآمد و تقو ،یاجبار یجنس یرفتارها تیریدر مد

 یوسواس یو محتوا یبر افکار مزاحم جنس یمداخلات شناخت میمستق رینشانگر تأث ش،یدر گروه آزما یجنس یکاهش معنادار وسواس فکر

نامطلوب نسبت دهد و سپس  ای زیدآمیتهد یآنها معناها که فرد به ابندییشدت م یمزاحم زمان یافکار جنس ،یختشنا یهاهیاست. مطابق نظر

با  CBT .(Yousefi, 2019) شودیم تیتقو یجنس ادیکه در اعت یاآورد؛ چرخه یرو یجبران یاز آن به رفتارها یکاهش اضطراب ناش یبرا

همسو  افتهی نی. اشودیم یو شدت افکار وسواس ینادرست، موجب کاهش فراوان یهایبخشو معنا یشناخت یهافیتحر نیو اصلاح ا ییشناسا

 .(Zsila & et al., 2020)اند و افکار مزاحم را گزارش کرده یدر کاهش نشخوار جنس یشناخت یاست که نقش بازساز ییهاپژوهش جیبا نتا

موجب بهبود کنترل  یطور قابل توجهبه ،یعلاوه بر کاهش افکار وسواس یرفتارـینشان داد درمان شناخت هاافتهیاست که  نینکته مهم ا نیدوم

از  یکیرا  یریپذو تکانه یرفتار یهمخوان است که ضعف در بازدار یاز شواهد علم یابا مجموعه گسترده جهینت نیشده است. ا زیتکانه ن

 تیریدر مد یجنس ادی. افراد مبتلا به اعت(Kowalewska & et al., 2021) کنندیم یمعرف یاجبار یاختلال رفتار جنس یاصل یهاهمؤلف

 رتریپذبیآس یجنس یهاامر آنان را نسبت به محرک نیدچار نقص هستند و هم یجانیه یهادر ارضا، و کنترل واکنش ریتأخ ،یناگهان الیام

و مواجهه با  جانیه میتوقف فکر، تنظ یهاکیتکن ،یریگمیتصم یهاآموزش مهارت قیاز طر CBT .(Walton et al., 2020) کندیم

پژوهش  جیدر نتا یاست که کاهش تکانشگر یهمان سازوکار نیو ا کندیمهار تکانه کمک م ییتوانا تیبه تقو ،یمحرک بدون انجام رفتار اجبار
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اند کرده دییرا تأ یشناخت یدر بهبود کنترل تکانه و بازدار CBT یاست که اثربخش یعاتمطال جیبا نتا سوهم افتهی نی. ادهدیم حیحاضر را توض

(Zimmer & Kowalewska, 2022). 

 تیفعال شیبا افزا یاجبار یرفتار جنس ر،یهستند. بر اساس مطالعات اخ نییپژوهش حاضر قابل تب یهاافتهی زین یشناختروانمنظر عصب از

در  یفعالشیب یهاپاسخ ،یجنس یهامعنا که فرد در مواجهه با محرک نیمرتبط است؛ به ا ییاجرا یدر کارکردها یپاداش و ناکارآمد ستمیس

با تمرکز بر اصلاح افکار، آموزش  CBT .(Potenza, 2021)در مهار تکانه دارد  یمحدودتر ییو همزمان توانا دهدینشان م داشپا ستمیس

 یمرتبط با بازدار یمغز ینواح تیموجب تقو میرمستقیطور غبه تواندیم ،یجنس یهانسبت به محرک تیو کاهش حساس جانیه میتنظ

 یشناختانرومدل عصب نیرا نشان داد، با ا یجنس یکه کاهش قابل توجه در نمرات کنترل تکانه و وسواس فکر رحاض افتهیشود.  یرفتار

 همخوان است.

دارند، هماهنگ است.  دیتأک یجنس ادیدر اعت یجنس یهاناکارآمد و طرحواره یکه بر نقش باورها یپژوهش با مطالعات نیا یهاافتهی ن،یهمچن

 یهامحرک تیابشده نسبت به جذاغراق یباورها ،یشناخت یهافیمعمولاً همراه با تحر یجنس ادیاند که اعتنشان داده نیشیپ یهاپژوهش

اضطراب، احساس گناه و  شیناکارآمد موجب افزا یباورها نی. ا(Grubbs et al., 2021)همراه است  امدهاینادرست از پ یابیارزو  ،یجنس

 ،یشناخت یخطاها نیا یریگبا هدف CBT .(Reid & Kafka, 2022) کنندیم دیرا تشد یاجبار یو در ادامه رفتارها شوندیم یفشار روان

 حیدر پژوهش حاضر را توض یجنس یاز کاهش وسواس فکر یبخش مهم تواندیامر م نیو هم کندیرا قطع م یبارچرخه اضطراب ـ رفتار اج

ابله با چرخه وسواس و در مق کردهایرو نیتراز اثربخش یکی CBTاند که اند و نشان دادهکرده دییرا تأ کردیرو نیا زیجامع ن یدهد. مرورها

 .(Brown & Dhuffar, 2021)است  یجنس نهیاجبار در زم

تنها نه CBTدهنده آن است که نشان یداریپا نیاست. ا یریگیاثرات درمان در دوره پ یداریمهم پژوهش حاضر، پا یهاافتهیاز  گرید یکی

 یها. پژوهشکندیم تیروزمره فرد تثب یشده را در زندگآموخته یهابلکه مهارت شود،یمدت در رفتار و شناخت مکوتاه راتییمنجر به تغ

فراهم  یواقع طیها را به شراامکان انتقال مهارت ،یمیو تمرکز بر خودتنظ محورفیمحور، تکلمهارت تیبا ماه CBTاند که کرده دیکتأ یمتعدد

. کندیم دییامر را تأ نیا زیپژوهش حاضر ن جیاست و نتا CBT یاز نقاط قوت اصل یکی یژگیو نی. ا(Weiss & Schneider, 2021) کندیم

شده آموخته یهمچنان از راهبردها یرفتارـیدرمان شناخت انیاند مراجعان پس از پاهمسو است که نشان داده یالعاتبا مط جینتا ن،یهمچن

 .(Efrati & Gola, 2020) کنندیخود استفاده م یافکار و رفتارها تیریمد یبرا

همخوان  یاجبار یدر اختلال رفتار جنس یفراشناخت یها و باورهاشده درباره نقش طرحوارهانجام یهایبا بررس نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

 ارافک یامدهایدرباره پ ینگران ایبه کنترل مداوم افکار  ازیناکارآمد، مانند ن یفراشناخت یاند که باورهاکرده انیب ریمطالعات اخ یاست. برخ

بر شناخت و فراشناخت  میطور مستقبه CBT. از آنجا که (Olivari et al., 2025)کند  دیرا تشد یجنس ادیچرخه اعت تواندیمزاحم، م

نکته خصوصاً با  نیباشد. ا زین یفراشناخت یدهنده اصلاح سازوکارهانشان تواندیدر پژوهش حاضر م یجنس یتمرکز دارد، کاهش وسواس فکر

 .(Zsila & et al., 2020)اند نشان داده یاجبار یجنس یاوم رفتارهارا در تد یفراشناخت یاست که نقش باورها مخوانه یمطالعات

اند نشان داده یتیمختلف جمع یهاو گروه نیزنان، زوج یرا در بهبود عملکرد جنس CBTکه نقش  یپژوهش حاضر با مطالعات ن،یبر ا افزون

 یشانیکاهش پر ،یبر بهبود عملکرد جنس یجنس یرفتارـیو درمان شناخت CBT یدرباره اثربخش ییهامثال، پژوهش یسازگار است. برا زین

 Amirshahi)دارد  یقابل توجه جینتا یطور کلبه یدر حوزه اختلالات جنس CBT دهدیمنتشر شده که نشان م ییت زناشویرضا شیو افزا

et al., 2024)گزارش  نیزوج یجنس تیمیصم شیو افزا ییزناشو یبود فرسودگرا در به کردیرو نیکه نقش ا ییهاپژوهش جینتا نی. همچن

مطالعات  نی. اگرچه ا(Asadi et al., 2023)اثرگذار باشد  یمتعدد مرتبط با رفتار جنس یهاتواند بر حوزهیم CBTکه  دهدیاند، نشان مکرده

هستند که در مردان مبتلا  ییهمان سازوکارها زین هاتیجمع نیدر ا CBTدر  رییتغ یاند، اما سازوکارهاتمرکز داشته نیبر زنان و زوج شتریب

 .ردیگیقرار م یبدنه علم نیپژوهش حاضر در امتداد ا یهاافتهی نیبنابرا. شودیمشاهده م یجنس ادیبه اعت
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ناسالم  یاصلاح رفتارها ،یجنس یشانیپر یهابا کاهش نشانه CBTاند که نشان داده یجنس ادیدر حوزه اعت یو خارج یمطالعات داخل نیهمچن

 CBTاند که نشان داده زین یمرور یها. پژوهش(Safaei, 2019)فرد کمک کند  یبه بهبود سلامت روان تواندیم جانیه میتنظ یو ارتقا

دارد  یبهتر مدتیطولان جیاست و نتا ترافتهیقدم، کارآمدتر و ساختار ۱۲ یهابرنامه ای یشیپو یهامداخلات همچون درمان رینسبت به سا

(Kraus et al., 2020)قیاز طر یریپذو تکانه یاجبار یکه کاهش رفتارها دهدیو نشان م کندیم دییرا تأ هاافتهی نیا زی. مطالعه حاضر ن 

CBT باشد. ییاجرا یکارکردها تیرفتار و تقو یمانند اصلاح شناخت، بازساز یمشترک یاز سازوکارها یاست ناش نممک 

برجسته  یجنس ادیرا در اعت یشانیپشیپاداش و قشر پ ستمیهماهنگ است که نقش س زین یشناختروانپژوهش با مطالعات عصب یهاافتهی

همراه است و  یپاداش و ضعف کنترل شناخت یهاشبکه فعالشیب تیبا فعال یاجبار یاند که رفتار جنسنشان داده ییها. پژوهشکنندیم

شناخت،  نیب وندیپ نی. ا(Potenza, 2021)ر به بهبود عملکرد شوند منج رها،یمس نیمجدد ا میبا تنظ توانندیم یرفتارـیمداخلات شناخت

 .کندیم یبانیشواهد پژوهش حاضر را پشت یخوبو رفتار، به جانیه

و  نیاز مؤثرتر یکی یرفتارـیگرفت که درمان شناخت جهینت توانیموجود، م یعلم اتیپژوهش با ادب نیا یهاافتهی عیوس یتوجه به همخوان با

تنها بر علائم مداخله نه نیاست. ا یجنس ادیدر مردان مبتلا به اعت یریپذو تکانه یجنس یوسواس فکر تیریمداخلات در مد نیکارآمدتر

 .کندیاصلاح م زیرا ن یرفتار اجبار ییربنایز یبلکه سازوکارها گذارد،یاثر م اختلال یظاهر

است که  یشهر یمراکز درمانکننده به پژوهش حاضر حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن آن به مردان مراجعه یهاتیاز محدود یکی

مطلوب  ریدهندگان به ارائه تصوپاسخ لیتما ریتأثممکن است تحت زین یخودگزارش ی. استفاده از ابزارهادهدیرا کاهش م جینتا یریپذمیتعم

است که دامنه  گرید یتیودمحد زین ییدارو یهادرمان ای رشیبر پذ یمبتن یهامانند درمان گرید یاسهیمقا یها. نبود گروهباشدقرار گرفته 

 بلندمدت مداخله فراهم نشد. یداریپا یابیکوتاه بود و امکان ارز یریگیمدت پ ن،ی. علاوه بر اکندیرا محدود م یاثربخش سهیمقا

. ابدی شیافزا جینتا میتعم تیمتنوع انجام شوند تا قابل یو فرهنگ یسن یهاتر و از گروهبزرگ یهابا نمونه ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

 CBT ریاز تأث یترقیدرک دق تواندیم مدتیطولان یریگیو پ ترینیع یرفتار یابزارها ،یشناختروانعصب یهااستفاده از روش نیهمچن

 زین یبیترک یهادرمان ای یدرمانطرحواره ،یآگاهبر ذهن یمبتن یهامانند درمان نینو یکردهایرو ریبا سا CBT یاثربخش سهیفراهم کند. مقا

 به توسعه مداخلات هدفمند کمک کند. تواندیم

آموزش  بی. ترکردیمورد استفاده قرار گ یجنس ادیمردان مبتلا به اعت یعنوان مداخله خط اول برابه CBT شودیم هیتوص ینیبال یهاطیمح در

و  یخانگ فیاستفاده از تکال ن،یباشد. علاوه بر ابخش ثابت پروتکل درمان  دیبا یشناخت یکنترل تکانه و بازساز یهامهارت جان،یه میتنظ

تا  رندیو استاندارد بهره بگ افتهیساختار یهااز پروتکل توانندیم یدهد. مراکز درمان شیاثرات درمان را افزا یداریپا تواندیمستمر م یهانیتمر

 .ابدیآن بهبود  جیمداخله و نتا تیفیک

 مشارکت نویسندگان

سس میسن یس  گ نسنقشسیکس نیستیف سكر ن . رسنگ رشستینسمق لهستد
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Extended Abstract 
Introduction 

Compulsive Sexual Behavior Disorder (CSBD) has increasingly become a significant topic in clinical 

psychology, psychiatry, and behavioral sciences, characterized by recurrent sexual urges, intrusive obsessions, 

and difficulty in controlling impulsive sexual behaviors. CSBD is associated with disrupted emotional 

regulation, impaired social and occupational functioning, and substantial psychological distress (Reid & Kafka, 

2022; Walton et al., 2020). A growing body of evidence highlights that individuals with CSBD often struggle 
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with persistent sexual intrusive thoughts, many of which resemble obsessive-compulsive cognitive patterns, 

and an inability to regulate impulses or delay gratification (Kowalewska & et al., 2021; Yousefi, 2019). These 

intertwined components—sexual obsessions and impulse dysregulation—represent two major therapeutic 

targets in contemporary treatment models. 

From a neuropsychological standpoint, compulsive sexual behavior has been linked to heightened reward 

system responsivity and deficits in prefrontal inhibitory control, resulting in an impaired ability to regulate 

urges and manage sexually salient cues (Potenza, 2021). Neurocognitive findings further suggest that 

maladaptive metacognitive beliefs and biased information-processing patterns intensify intrusive sexual 

thinking, contributing to cyclical reinforcement of compulsive behavior (Olivari et al., 2025; Zsila & et al., 

2020). Research also shows that sexual compulsivity is strongly associated with mood instability, cognitive 

distortions, elevated impulsivity, and dysfunctional interpersonal patterns (Bőthe et al., 2020; Grubbs et al., 

2021). Altogether, these findings highlight the necessity of interventions that can simultaneously target 

cognitive, emotional, and behavioral mechanisms sustaining CSBD. 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) is one of the most widely supported interventions for CSBD, owing to 

its emphasis on restructuring maladaptive beliefs, modifying compulsive behavioral patterns, and enhancing 

self-regulatory capacity (Brown & Dhuffar, 2021; Weiss & Schneider, 2021). CBT protocols are particularly 

effective in reducing intrusive sexual thoughts by addressing cognitive distortions, unrealistic sexual schemas, 

and metacognitive misinterpretations of sexual obsessions (Yousefi, 2019; Zimmer & Kowalewska, 2022). 

Additionally, through behavioral strategies such as exposure and response prevention, behavioral substitution, 

and impulse-control training, CBT helps clients strengthen inhibitory processes and improve the regulation of 

sexual urges (Kraus et al., 2020; Lewczuk et al., 2020). 

Empirical studies further support CBT’s relevance for populations with sexual dysfunctions or sexual 

regulation problems. Prior evidence demonstrates its effectiveness in improving sexual function, emotional 

stability, and relationship quality in both men and women across various clinical contexts (Amirshahi et al., 

2024; Asadi et al., 2023; Ebrahimi et al., 2023; Rashedi et al., 2022). CBT-based hypnotherapy has also 

been shown to enhance sexual functioning among women, demonstrating the adaptability of CBT to different 

treatment modalities (Alavizadeh et al., 2025). These growing findings indicate that CBT, either alone or 

integrated with related techniques, is a promising strategy for addressing the multifaceted characteristics of 

compulsive sexual behavior. 

Despite the expanding research, relatively few studies have simultaneously evaluated the impact of CBT on 

both sexual obsessive thoughts and impulse control in sexually addicted men—a population in which these 

symptoms often co-occur and mutually intensify. Given that impulse dysregulation is consistently identified 

as one of the strongest predictors of CSBD severity (Kowalewska & et al., 2021), and that distorted cognitive 

processing plays a central role in maintaining sexual obsessions (Zsila & et al., 2020), examining the dual 

impact of CBT on these intertwined components is clinically significant. Therefore, the present study 

investigates the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy in reducing sexual obsessions and improving 

impulse control among men with sexual addiction. 

Methods and Materials 

This study employed a semi-experimental design with a pretest–posttest structure and a control group. Thirty 

adult men diagnosed with sexual addiction were selected through purposive sampling from counseling and 

clinical sexual health centers. Following structured psychological screening, participants were randomly 

assigned to an experimental group (n=15) and a control group (n=15). Inclusion criteria consisted of meeting 

diagnostic thresholds for sexual addiction, experiencing elevated levels of sexual intrusive thoughts, and 

demonstrating deficits in impulse control. Exclusion criteria included severe psychiatric disorders, 
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neurological impairments, or concurrent participation in other psychotherapeutic or pharmacological 

interventions. 

The experimental group received a structured CBT protocol implemented across multiple therapeutic sessions. 

The intervention included cognitive restructuring, identification of maladaptive schemas, exposure and 

response prevention, emotion-regulation training, behavioral inhibition exercises, and specific impulse-contro l 

techniques. The control group received no therapeutic intervention during the study period and only 

participated in assessment sessions. Standardized and validated instruments were used to measure sexual 

obsession severity and impulse-control deficits at three time points: pretest, posttest, and follow-up. 

Data were analyzed using repeated-measures ANOVA to evaluate within-group and between-group changes 

across time. Post-hoc Bonferroni tests were conducted to locate significant pairwise differences. Assumptions 

of normality, sphericity, and homogeneity of variance were examined and met based on relevant statistical 

tests. 

Findings 

The results showed that the experimental and control groups were statistically equivalent at baseline for all 

measured variables. In the experimental group, mean scores for sexual obsessions and impulse-control deficits 

decreased significantly from pretest to posttest and remained substantially improved at follow-up. In contrast, 

the control group demonstrated no meaningful changes across the three assessment points. 

Repeated-measures ANOVA revealed a significant main effect of time for both sexual obsession and impulse 

control, as well as a significant interaction effect between time and group. These findings indicate that changes 

in scores over time differed significantly between the experimental and control groups. Between-group 

comparisons further confirmed significant posttest and follow-up differences favoring the CBT condition. 

Post-hoc analyses using Bonferroni adjustments demonstrated significant improvements between pretest and 

posttest and between pretest and follow-up for both outcome variables in the experimental group. Some 

changes between posttest and follow-up were also significant, indicating continued therapeutic progress. 

Overall, the data support the effectiveness of CBT in producing meaningful and sustained improvements in 

sexual obsessions and impulse-control ability. 

Discussion and Conclusion 

The results of the present study demonstrate that Cognitive-Behavioral Therapy is highly effective in reducing 

sexual obsessions and improving impulse control in men struggling with sexual addiction. These findings 

highlight CBT’s ability to target both cognitive and behavioral mechanisms underlying compulsive sexual 

behavior. By restructuring maladaptive beliefs, reducing the emotional salience of intrusive sexual thoughts, 

and breaking cycles of avoidance and compulsive responding, CBT helps individuals achieve greater cognitive 

clarity and emotional stability. Simultaneously, behavioral techniques within the CBT framework strengthen 

self-regulation capacities, allowing individuals to better manage urges, delay gratification, and reduce 

impulsive actions. 

The sustained improvements observed during the follow-up phase indicate that CBT produces durable 

therapeutic benefits. This is likely due to CBT’s emphasis on skill-building, self-monitoring, and the 

internalization of adaptive thought and behavior patterns. Clients not only learn to understand triggers and 

cognitive vulnerabilities but also develop practical tools to manage them in everyday contexts. The persistence 

of gains over time suggests that CBT supports long-term behavioral change rather than temporary symptom 

suppression. 

Furthermore, the simultaneous improvement in both intrusive thoughts and impulse-control skills underscores 

the interconnected nature of cognitive and behavioral processes in sexual addiction. As intrusive thoughts 

decrease, individuals experience less internal pressure, making it easier to resist urges. Likewise, as impulse-

control capacity strengthens, individuals feel more empowered to reject maladaptive sexual behaviors, which 
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further reduces the cognitive load associated with obsessive thinking. This reciprocal dynamic suggests that 

targeting both domains within a single treatment protocol may yield greater therapeutic impact than addressing 

each in isolation. 

In conclusion, the findings of this study support the use of Cognitive-Behavioral Therapy as an effective, 

structured, and multi-component intervention for men with sexual addiction. By addressing dysfunctional 

cognitions, enhancing emotional regulation, and improving impulse-control abilities, CBT provides a 

comprehensive framework through which individuals can achieve significant and lasting improvements in 

psychological and behavioral functioning. These results contribute to the growing evidence base supporting 

CBT as a primary therapeutic approach for compulsive sexual behavior and related clinical symptoms. 
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